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Tek taraflı spinal anestezide düşük doz bupivakain ve bupivakain-
fentanil kombinasyonunun derlenmeye etkisi 
Effects of unilateral spinal anesthesia with low dose bupivacaine and 
bupivacaine-fentanyl combination on recovery  
Bilgehan Sönmez, Murat Akçay, Erkan Yavuz Akçaboy, Zeynep Nur Akçaboy,  
Ahmet Küçük, Nermin Göğüş 
Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, I. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği, Ankara, Türkiye 
ÖZET 
Amaç:  Çalı mada,  tek  taraflı  spinal  anestezi  altında, 
elektif artroskopik diz cerrahisi uygulanan hastalarda, 6 
mg  hiperbarik  bupivakain  (HB)  ile  4  mg  hiperbarik 
bupivakaine eklenen 10  g fentanil (F) ‘in etkilerini kar ı 
la tırmayı amaçladık.  
Gereç  ve  yöntem:  Ya ları  18 60  yıl  arası  ASA  1 2,  42 
hasta  etik  kurul  onayı  alındıktan  sonra  çalı maya  dahil 
edildi. Hastalar rastgele iki gruba ayrıldı. Grup I (n=22) 6 
mg  HB+10 g  F  (1.4  mL)  ve  Grup  II  (n=22)  4  mg 
HB+10 g F (1 mL) olarak belirlendi. Hastalara standart 
monitörizasyon uygulandı ve hemodinamik parametreler 
kaydedildi. Spinal anestezi, lateral dekübit pozisyonunda, 
25 G Quincke spinal iğne ile L3 L4 aralıktan spinal mesa 
feye girilerek uygulandı. Bu çalı mada hemodinamik etki 
ler, blok seviyeleri, derlenme karakteristiklerini değerlen 
dirdik. Her hasta için a ağıdaki parametreler kaydedildi: 
Her  iki  grubun  hemodinamik  deği iklikleri  (HD),  T12 
dermatoma  ula ma  zamanı  (T12D),  maksimum  duyusal 
blok  (MDB),  motor blok  seviyeleri  (MBS)    ve  derlenme 
parametreleri.  
Bulgular: Demografik veriler, hemodinamik deği iklikler 
gruplar arasında farklı değildi (p>0.05). Duyusal blok se 
viyesi ve T12 dermatoma ula ma seviyeleri her iki grupda 
farksız  olmasına  (p>0.05)  kar ın,  motor  blok  seviyesi, 
ambulasyon zamanı ve taburculuk süresi Grup I’de Grup 
II’ye göre istatistiksel olarak anlamlı olarak uzun bulundu 
(p<0.05). Gruplar arasında ka ınma hariç (Grup II’de Grup 
I’e göre daha fazla) yan etkiler arasında fark bulunmadı 
(p>0.05).   
Sonuç: Günübirlik artroskopik diz cerrahisi anestezisinde 
6 mg HB+10  g F ile kar ıla tırıldığında, 4 mg HB+10 g 
F’in sağladığı derlenme karakteristiklerinden dolayı üstün 
olabilir.  Klin Deney Ar Derg 2011; 2(1): 22-29  
Anahtar  kelimeler:  artroskopi,  spinal  anestezi, 
bupivakain, fentanil, derlenme 
ABSTRACT 
Objective: Our aim was to compare unilateral spinal an 
esthesia produced by 6 mg hyperbaric bupivacaine  or 4 
mg hyperbaric bupivacaine plus 10  g fentanyl for day 
case arthroscopic knee surgery.  
Material  and  methods:    In  this  study  we  evaluated 
hemodynamic effects, block levels, and recovery charac 
teristics. After approval of Institutional Ethics Committee, 
ASA I II,  42  patients  were  enrolled  into  the  study.  Pa 
tients were randomly allocated in two groups. Group I 
(n=22)  6  mg  hyperbaric  bupivacaine+10 g  fentanyl, 
group II (n=22) 4 mg hyperbaric bupivacaine+10 g fen 
tanyl.  The  patients  were  applied  standard  monitoring, 
and hemodynamic parameters were recorded. Then spi 
nal  anesthesia  was  performed  with  the  patient  lateral 
decubitis position, using a 25 G Quincke spinal needle at 
the L3 4 intervertebral space. Parameters below were re 
corded for each patient: hemodynamic, time to reach to 
level of T12 dermatome, maximum sensory level, motor 
block levels and recovery characteristics level of motor 
block, level of sensory block, time to reach T12 derma 
tome.  
Results: Demographic and hemodynamic variables were 
not different between groups (p>0.05). Although level of 
sensory block, and time to reach T12 dermatome were 
not different (p>0.05), level of motor block, ambulation 
time and time to discharge were significantly longer in 
Group I than Group II (p<0.05). Side effects were not dif 
ferent between groups, except more itching in Group II. 
Conclusion:  Spinal  anesthesia  with using  4  mg hyper 
baric bupivacaine+10 g fentanyl outpatients undergoing 
knee surgery may have superiority comparing with 6 mg 
hyperbaric bupivacaine+10 g fentanyl for recovery char 
acteristics. J Clin Exp Invest 2011; 2(1): 22- 29 
Key words: Arthroscopy, spinal anesthesia, bupivacaine, 
fentanyl, recovery B. Sönmez ve ark. Spinal anestezi ve derlenme 
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GĐRĐ  
Eklem artroskopileri en sık uygulanan günübirlik 
cerrahi  giri imlerden  biridir.  Günübirlik 
artroskopik cerrahide birçok anestezi yöntemi uy-
gulanabilmekle birlikte spinal anestezi’nin minimal 
yan etki profili, hastanın uyanık olması dolayısıyla 
hava  yolu  problemi  olu turmaması,  anestezinin 
hızlı ba laması, mükemmel cerrahi ko ulların sağ-
lanması,  hastanın  oryantasyon  problemi  ya ama-
ması, minimal postoperatif bakıma ihtiyaç göster-
mesi ve postoperatif analjeziye ılımlı geçi  sağla-
ması nedeniyle çe itli avantajları bulunmaktadır.
1,2 
Buna kar ılık, spinal anestezinin günübirlik cerra-
hide ambulasyon süresinin uzaması, ba  ağrısı, sırt 
ağrısı ve miksiyon süresinin uzaması gibi dezavan-
tajları da vardır. 
Son  yıllarda,  artroskopik  diz  cerrahisinde 
unilateral spinal anestezi (USA) yoğun olarak kul-
lanılmaktadır. USA; motor ve duyusal bloğu anes-
tezi gereken bölgede sınırlayarak, ihtiyaç duyulan 
anestetik madde miktarını azaltarak, anestezi kali-
tesini arttırma ve yan etki insidansını azaltma ama-
cını ta ıyan bir uygulamadır.
1,2 
 Günü  birlik  cerrahi  (GBC)’de  uygulanan 
spinal anestezi uygulamalarında nihai amaç en dü-
 ük yan etki ile birlikte erken taburculuğa imkan 
vermektir. Bu da ancak kullanılan lokal anestezik 
ilaçların  dozlarını  dü ürmekle  sağlanabilir.
3,4  Biz 
de  bundan  yola  çıkarak  çalı mamızda,  unilateral 
spinal anestezi altında günübirlik diz artroskopisi 
uygulanacak olgularda 6 mg hiperbarik bupivakain 
ile 4 mg hiperbarik bupivakaine ilave edilen 10 µg 
fentanilin derlenme üzerine olan etkilerini kar ıla -
tırmayı amaçladık.  
GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalı mamız Ankara Numune Eğitim ve Ara tırma 
Hastanesi  Etik  Kurul  onayı  alındıktan  sonra  I. 
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği’nde Eylül 
2009–Ocak 2010 tarihleri arasında gerçekle tirildi. 
Çalı mamıza, elektif artroskopik diz cerrahisi plan-
lanan 18-60 ya  arası, ASA (American Society of 
Anesthesiology)  I-II  fiziksel  risk  grubundan  42 
hasta dahil edildi. Hastalar rastgele olarak 2 gruba 
ayrıldı. ASA II fiziksel risk grubu üzerinde olan, 
herhangi bir psikiyatrik hastalığı olan, skolyoz ve 
romatoid artrit gibi kemik deformitesi olan, giri i-
min yapılacağı cilt yüzeyinde enfeksiyon ve kronik 
cilt  hastalığı  olan,  periferik  nöropati  ve  diabetes 
mellitus gibi sistemik hastalığı bulunan, daha önce 
bilinen  lokal  anestezik  allerjisi  olan  ve 
koagülopatisi olan hastalar çalı ma dı ı bırakıldı. 
Preoperatif  değerlendirmemiz  esnasında,  tüm 
hastalara ameliyatları sırasında uygulanacak anes-
tezi yöntemi ile ilgili ayrıntılı bilgi verildikten son-
ra yazılı onam alındı. Ayrıca postoperatif ağrının 
değerlendirilmesi  için  uygulanacak  olan  Vizüel 
Analog Skala’nın (VAS) nasıl sorgulanacağı açık-
landı.  Buna  göre  ;  VAS  sisteminde  0=  Hiç  ağrı 
yok, 1= Hafif ağrı, 10= Hayal edilebilecek en kötü 
ağrı olarak tariflendi ve hastadan ağrıya bunlar ara-
sında bir numara vermesi isteneceği anlatıldı. 
Ameliyathaneye  alınan  tüm  hastalara  EKG, 
pulse oksimetre, non invaziv kan basıncı ölçümü 
için monitörizasyon uygulandı. Hastalara el sırtın-
dan 20 G intraket ile intravenöz yol açıldıktan son-
ra  tüm  hastalara  7  ml/kg  olacak   ekilde  ringer 
laktat  ile  prehidrasyon    sağlandı.  Premedikasyon 
amaçlı  0.03  mg/kg  iv  midazolam  (Dormicum  ®, 
Roche, Đsviçre) uygulandı. Her iki grupta da ba -
langıç hemodinamik parametreler kaydedildi. Tüm 
hastalara, opere olacak ekstremite altta kalacak  e-
kilde lateral dekübit pozisyon verildi. Santral blo-
ğun  yapılacağı  saha  povidon  iyodür  ile  asepsi-
antisepsi ko ullarına uyularak temizlendikten sonra 
25 G Quincke spinal iğne ile L3-L4 intervertebral 
aralıktan  iğne  ucunun  açıklığı  operasyon  yönüne 
bakacak  ekilde orta hattan yakla ımla spinal aralı-
ğa  girildi.  Serbest  BOS  akı ı  gözlendikten  sonra 
Grup  I’e  %  0.5  Hiperbarik  bupivakain  (Heavy 
Marcaine ®, Astra Zeneca, Đsveç) 1.2 ml (5mg/ml), 
Grup  II’ye  %  0.5  Hiperbarik  bupivakain  0.8  ml 
(5mg/ml) + 0.2 ml fentanil (50 µg/ml) yava  olarak 
(2  dk)  uygulandı.  Tüm  hastalar  10  dk  lateral 
dekübit  pozisyonda bekletildikten sonra supin po-B. Sönmez ve ark. Spinal anestezi ve derlenme 
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zisyona geçirildi. Duyusal blok seviyesi T12 oldu-
ğunda  cerrahinin  ba lamasına  izin  verildi.  Spinal 
enjeksiyonu takiben 10 dk içinde duyusal blok se-
viyesinin  T12  düzeyine  ula maması  halinde  blok 
ba arısız olarak değerlendirildi ve bu hastalar ça-
lı ma  dı ı  bırakıldı.  Operasyon  sırasında  ihtiyaç 
halinde hastalara 50 µg fentanil iv olarak uygulan-
dı. 
Her  iki  grupta  kalp  hızı,  sistolik,  diyastolik, 
ortalama  arteriyel  kan  basıncı  ve  oksijen 
satürasyonu değerleri, blok öncesi değerler baz o-
lu turacak  ekilde ilk 30 dk boyunca 5 dk’da bir; 
daha  sonra  10  dk  aralıklarla  kaydedildi.  Sistolik 
arteriyel  kan  basıncının  ba langıç  değerine  göre 
%30’  dan  daha  fazla  dü mesi  veya  ortalama 
arteriyel kan basıncının 60 mmHg altında olması 
hipotansiyon olarak değerlendirildi. Tedavide önce 
hızlı  iv  kristaloid  infüzyonu,  yeterli  cevap  alına-
mayan hastalara ise 10 mg iv efedrin uygulanması 
planlandı. Kalp hızının 50 atım/dk’ nın altında ol-
ması bradikardi olarak değerlendirildi ve bu hasta-
lara 0,5 mg atropin iv uygulandı. 
Duyusal  blok,  iki  grupta  da  her  iki 
ekstremitede pinprick testi ile enjeksiyondan son-
raki 5, 10, 15. dakikalarda, operasyon bitiminde ve 
derlenme ünitesinde kaldığı süre içerisinde her 15 
dakikada  bir  değerlendirildi.  Operasyon  tarafında 
duyusal bloğun T12 dermatomuna ula ma süresi ve 
her iki ekstremitede maksimum duyusal blok sevi-
yeleri kaydedildi. 
Motor  blok,  her  iki  ekstremitede  modifiye 
bromage skalası ile (0: motor blok yok, 1: dizini 
büker, ayağını oynatır, bacağını düz olarak kaldı-
ramaz, 2 : dizini bükemez, sadece ayağını oynata-
bilir,  3:  ayak  bileğini  oynatamaz)  enjeksiyondan 
sonraki 10. dakikada, operasyon bitiminde ve der-
lenme  ünitesinde  motor  blok  tam  olarak  kalkana 
kadar her 15 dk'lık aralıklarla değerlendirildi. Her 
iki grupta da motor blok seviyesi ve sonlanma sü-
releri kaydedildi.  
Operasyon bitiminde hastalar derlenme ünite-
sine alındı. Vital bulgular stabil, duyusal blok se-
viyesinin T12 dermatomun  altında ve motor blo-
ğun tam olarak kalkması durumunda hastalar ser-
vislerine gönderildi ve bu süre derlenme ünitesinde 
kalı  süresi olarak kaydedildi. Servise  gönderilen 
hastalar postoperatif ilk 24 saat boyunca miksiyon 
zamanı, ambulasyon zamanı, taburculuk kriterleri-
ne ula ma zamanı, ilk analjezik ihtiyacı zamanı ve 
yan etkiler (bulantı-kusma, titreme, bradikardi, hi-
potansiyon, ka ıntı ve  üriner retansiyon) açısından 
takip edildi. 
Hastaların taburculuk zamanı, anestezi sonrası 
taburculuk skorlamasına göre 9-10 puana ula tığı 
zaman olarak belirlendi. Đlk analjezik ihtiyacı za-
manı,  postoperatif  hastanın  analjezik  talebinin  o-
lu tuğu veya VAS skoru’nun 5’in üstünde olduğu 
zaman olarak belirlendi. Đhtiyaç halinde hastalara 
postoperatif ağrı için 75 mg im. diklofenak potas-
yum uygulandı. Tüm hastalar, postoperatif 4-7 gün 
içinde  telefonla  ula ılarak  postdural  ba   ağrısı 
(PDBA) ve TNS ( kalça ve bacaklara yayılan ağrı, 
cerrahi ile ili kili olmayan alanda duyu kaybı ) yö-
nünden takip edildi. 
Đstatistiksel analiz 
Bu  çalı mada  elde  edilen  verilerin  analizi  SPSS 
15.0 istatistik paket programı kullanılarak yapıldı. 
Veriler değerlendirilirken frekans dağılımları, orta-
lamaları,  standart  sapmaları,  yüzde  değerleri  ve 
çapraz tablolar kullanıldı. Kategorik deği kenlerde 
(ASA, cinsiyet, maksimum duyusal blok seviyesi, 
10.  dk  motor  blok  skoru,  operasyon  sonu  motor 
blok skoru), Ki-Kare, Fisher’in kesin testi kullanı-
larak  yapıldı.  Kategorik  olmayan  verilerde  (ya , 
boy,  ağırlık,  operasyon  sonu  T12  ula ma  süresi, 
motor blok sonlanma süresi, derlenmede kalı  sü-
resi, miksiyon süresi, ambulasyon süresi, taburcu-
luk  zamanı)  değerlendirme  Student’s  t  Testi  ve 
Mann  Whitney  U  Testi  kullanıldı.  Olasılık  (P) 
0.05’ten küçük olan değerler anlamlı ve gruplar a-
rasında  fark vardır, büyük olan değerler  önemsiz 
ve gruplar arasında fark yoktur,  eklinde kabul e-
dildi.  B. Sönmez ve ark. Spinal anestezi ve derlenme 
 
J Clin Exp Invest   www.clinexpinvest.org   Vol 2, No 1, March 2011 
25 
BULGULAR 
Gruplar arasında ya , cinsiyet, boy, kilo, ASA sı-
nıflaması ve operasyon sürelerinde istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 1). 
Hastaların 50 dk’ya kadar e  zamanlı ölçülen kalp 
atım  hızları  ve  ortalama  arter  basınçları  arasında 
istatiksel olarak herhangi bir fark yoktu.         
Gruplar arasında; opera tarafta T12’ye ula ma 
Süreleri,  maksimum  duyusal  blok  seviyesi  bakı-
mından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulun-
madı (p>0.05). Buna kar ılık; motor blok sonlanma 
süresi. Grup II’de Grup I’e gore anlamlı olarak da-
ha kısaydı (p<0.001) (Tablo 2). Onuncu dakikadaki 
motor blok seviyesi ile operasyon sonundaki motor 
blok seviyesi de Grup I’de, Grup II’ye göre anlam-
lı  derecede  yüksek  olduğu  bulundu  (p<0.001) 
(Tablo 2). Opere olmayan taraf için gruplar arasın-
da; maksimum duyusal blok seviyesi, motor blok 
10. dakika ve motor blok operasyon sonu seviyele-
ri  bakımından  istatistiksel  olarak  farklı  değildi 
(p>0.05). 
Gruplar  arasında;  derlenmede  kalı   süreleri 
bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark ol-
duğu  bulundu  (p<0.05).  Grup  I’deki  derlenmede 
kalı  süresinin Grup II’den anlamlı derecede yük-
sekti (sırasıyla 54.8 ± 14.8 ve 32.0 ± 15.9). Benzer 
 ekilde, ambulasyon süreleri ve taburculuk zaman-
ları da  Grup I’de Grup II’ye göre daha uzundu. 
Gruplar arasında; miksiyon sürelerinde istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05) (Tablo 
3). 
Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri (Ortalama ± SD) 
 
Grup I   
(n=20) 
Grup II  
(n=20) 
P 
Yaş (Yıl)  42.4 ± 9.1  40.3 ± 8.5  0.466 
Cinsiyet (E/K)  13/7  9/11  0.340 
Boy (cm)  171.5 ± 6.9  168.7 ± 8.2  0.241 
Kilo (kg)  79.9 ± 12.2  75.4 ± 13.5  0.275 
ASA  I/II  13/7  11/9  0.747 
Operasyon Süresi (dk)  27. 5 ± 6.9  28.2 ± 4.8  0.710 
Tablo 2. Opere taraf blok süreleri ve blok seviyeleri (Ortalama ± SD, n=%) 
  Grup I    (n=20)  Grup II  (n=20)  P  
T12'ye Ulasma Süresi (Dk.)  5.85 ± 2.58  7.35 ± 2.66  0.078 
T6  1 (%5.0)  -- 
T8  --  3 (%15.0) 
T9  1 (%5.0)  -- 
T10  4 (%20.0)  2 (%10.0) 
T11  8 (%40.0)  7 (%35.0) 
Maksimum Duyusal Blok Seviyesi 
T12  6 (%30.0)  8 (%40.0) 
0.304 
Motor Blok Sonlanma Süresi (Dk.)  115.25 ± 15.73  84.55 ± 22.38  < 0.001 
1  --  6 (%30.0) 
2  2 (%10.0)  11 (%55.0) 
Motor Blok 10. Dk. 
     
3  18 (%90.0)  3 (%15.0) 
< 0.001 
0  --  5 (%25.0) 
1  1 (%5.0)  7 (%35.0) 
2  4 (%20.0)  5 (%25.0) 
Motor Blok Operasyon Sonu 
3  15 (%75.0)  3 (%15.0) 
0.001 
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Tablo 3. Derlenme parametrelerinin gruplar arasında karşılaştırılması  (ortalama ±SD,n=%) 
 
 
Grup I   
 (n=20) 
Grup II  
(n=20) 
P 
Derlenmede Kalış Süresi (dk)  54.75 ± 14.82  32.00 ± 15.90  < 0.001 
Miksiyon Süresi (dk)  216.30 ± 66.97  191.70 ± 74.95  0.207 
Ambulasyon Süresi (dk)  212.85 ± 59.34  177.80 ± 43.08  0.040 
Taburculuk Zamanı (dk)  235.70 ± 57.74  191.65 ± 63.04  0.027 
 
 
Gruplar arasında, ek analjezi ihtiyacı, bulantı-
kusma,  hipotansiyon,  bradikardi,  titreme,  üriner 
retansiyon, PDBA ve TNS yönünden gruplar ara-
sında  istatistiksel  olarak  anlamlı  bir  fark  bulun-
mazken, ka ıntı grup II’de  istatistiksel olarak an-
lamlı olarak yüksek bulunmu tur (p<0.05). Gruplar 
arasında ilk analjezi zamanları bakımından istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı Grup I’de 
498.7  ±  96.2  dk,  Grup  II’de  478.1  ±  102.8  dk) 
(p>0.05). Grup I’den 4 hasta, Grup II’den 6 hasta 
analjezik almaya ihtiyaç duymamı tır. 
TARTI MA 
Çalı mamızda, her iki dü ük doz bupivakain’in (6 
mg ve 4 mg), günübirlik artroskopik diz cerrahi-
sinde  yeterli  spinal  anestezi  sağladığı,  4  mg 
hiperbarik  bupivakain’in  kullanıldığı  hasta  gru-
bunda daha hızlı derlenme ve daha erken sürelerde 
taburculuğun  olu tuğu  gözlendi.  Lokal  anestezik 
ajanlara ilave edilen dü ük doz opioidlerin derlen-
me  parametrelerinde  gecikmeye  neden  olmadan 
duyusal bloğun potensini artırdığı sonucuna varıl-
dı. 
Günübirlik cerrahi (GBC)’de seçilecek aneste-
zi yönteminin amacı; hastanın hızlı derlenmesi, ye-
terli analjezi ve en az yan etkiye sahip olmasıdır.
1,5 
GBC’de  rejyonel  anestezi;  santral  sinir  sistemi 
fonksiyonlarında daha  az  deği iklik yapması, bu-
lantı ve kusmanın genel anesteziye göre az olması 
ve daha etkli postoperatif analjezi sağlaması nede-
niyle tercih edilmektedir. GBC’de spinal anestezi-
nin  avantajlarını;  uygulamanın  kolay,  hızlı  etkili, 
güvenilir  olması,  hastaların  uyanık  olması,  etkin 
bir analjezi sağlaması, genel anestezide rastladığı-
mız  zor  entübasyon,  pulmoner  aspirasyon  ve 
malign hipertermi riskinin olmaması  eklinde özet-
lenebilir.  Ayrıca  GBC’de  spinal  anestezi  ile, 
postoperatif  dönemde  bulantı,  kusma,  sersemlik 
gibi  yan  etkiler  genel  anesteziye  göre  daha  az-
dır.
1,2,5 
Unilateral  spinal  anestezi  (USA),  motor  ve 
duyusal bloğu anestezi gereken bölgede sınırlaya-
rak, ihtiyaç duyulan anestezik madde miktarını a-
zaltarak,  anestezi  kalitesini  arttırma  ve  yan  etki 
insidansını azaltma amacını ta ıyan bir uygulama-
dır.
6,7  USA'de  tercih  edilecek  lokal  anestezik  so-
lüsyonun optimal  dozu  ile  ilgili  olarak  Casati  ve 
ark. tarafından yapılan çalı malarda 5-8 mg % 0.5 
hiperbarik bupivakainin ba arılı bir USA uygula-
masında yeterli olduğu gösterilmi tir. Bu dozlarda 
% 60-80 ba arılı unilateral spinal anestezi olu umu 
ve Th-10 seviyesinde 50-120 dakika süren spinal 
blok sağlanabildiği bildirilmi tir.
8,9,10 Esmaoğlu ve 
ark. çalı masında USA için diz üstündeki operas-
yonlarda  2  ml  (10  mg),  diz  altında  ise  1.5  ml 
(7.5mg)  hiperbarik  bupivakain  kullanılmasını  ö-
nermi lerdir.
11   entürk  ve  ark.  USA  için 
artroskopik diz cerrahisinde 1.5 ml (7.5mg) ve yine 
Capperelli  ve  ark.  1.5  ml  (7.5  mg)  hiperbarik 
bupivakain  kullanmı lardır.
12,13  Biz  de  çalı ma-
mızda bu dozların altındaki iki farklı dozu yani 1.2 
ml  (6  mg)  ve  0.8  ml  (4  mg)  %  0.5  hiperbarik 
bupivakaini tercih ettik.  
Lokal anestezik dozunun azaltılması ile ba a-
rısız unilateral spinal anestezi insidansının arttığını 
bildiren çalı malar da vardır.
13 Bizim tercih ettiği-
miz bupivakain dozu; Gentili ve ark. 5 mg % 0.5 
hiperbarik bupivakaini 50 mcg klonidin ile birlikte 
kullandığı, Borghi ve ark. 4 mg, 6 mg, 8 mg % 0.5 B. Sönmez ve ark. Spinal anestezi ve derlenme 
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hiperbarik  bupivakaini  kar ıla tırdıkları  ve 
Valanne ve ark. 4 mg ile 6 mg % 0.5 hiperbarik 
bupivakaini  kar ıla tırdığı  çalı malardaki  dozlara 
benzerdir.
13,14,15 Yapılan bu dü ük dozla USA ça-
lı malarında  %3-4  oranında  ba arısız  blok  oranı 
gözlenmi tir.
13,14 Bizim çalı mamızda ise sadece 6 
mg  hiperbarik  bupivakainin  uygulandığı  grupta 
(Grup  I  )  2  hastada  yetersiz  blok  saptanırken, 
fentanil ilave edilen grupta ( Grup II) ise ba arısız 
blok olmamı tır. Daha dü ük dozda lokal anestezik  
ile ba arı oranının artmasını fentanil ile kombine 
edilerek kullanılmasına bağladık. 
Casati ve ark. 8 mg % 0.5 ve % 1 hiperbarik 
bupivakain uygulayarak yapmı  oldukları çalı ma-
larında hastaları 15 dk lateral pozisyonda beklettik-
ten sonra supin pozisyona çevirmi ler ve uygula-
manın  30'  uncu  dakikasında  %  0.5  hiperbarik 
bupivakain uygulanan grupta % 40, % 1 hiperbarik 
bupivakain  uygulanan  grupta  %  60  oranında 
bilateral  blok  geli imi  oranı  saptamı lardır.
8 
Esmaoğlu ve ark. unilateral spinal anestezide doz 
ve süre ili kisini ara tıran çalı malarında 1.5 ml % 
0.5  hiperbarik  bupivakain  uygulayıp  5  dk  lateral 
pozisyonda bekletilen grupta (n=10) 5 hastada, 15 
dk yan pozisyonda bekletilen grupta (n=10) sadece 
1 hastada bilateral blok geli tiğini bildirmi lerdir.
11 
Çalı mamızda,  sadece  hiperbarik  bupivakain  kul-
lanılan  (Grup  I)  grupta  1  hastada,  hiperbarik 
bupivakain’e  fentanil  eklenen  (Grup  II)  grupta  2 
hastada, bilateral spinal blok geli mi tir. Çalı ma-
mızda her iki grupta kullanılan lokal anestezik do-
zunun daha dü ük olması, yan pozisyonda beklet-
me süremizin daha kısa olması gözönünde tutuldu-
ğunda  bilateral blok  geli imi  (%  5-10) Casati ve 
ark.'larının  bildirdiklerinden  daha  dü ük,  ancak 
Esmaoğlu ve ark.'nın bildirdiklerine benzer olarak 
bulunmu tur.  Çalı mamızda  gruplar  arasında 
bilateral  blok  geli iminde  istatistiksel  olarak  an-
lamlı  fark  bulunmamı tır.  Bu  nedenle,4  mg  (0.8 
ml)  %  0.5  hiperbarik  bupivakain  ile  yapılan 
unilateral spinal anestezide eklenen 10 µg (0.2 ml) 
fentanil'in  bilateral  blok  geli imini  arttırmadığını 
dü ünmekteyiz. 
Borghi ve ark. yaptıkları çalı mada unilateral 
spinal  anestezi  yöntemini  kullanarak  4  mg  (0.8 
ml), 6 mg  (1.2  ml)  ve  8 mg (1.6 ml) hiperbarik 
bupivakaini  kar ıla tırmı lardır.  Lokal  anestezik 
solüsyonlarını 1 dakika içinde uyguladıkları bu ça-
lı mada duyusal bloğun T12 dermatomuna ula ma 
sürelerini sırasıyla 13 ± 5 dk, 10 ± 4 dk, 9 ± 4 dk 
olarak saptamı lar.
14 Biz de  çalı mamızda 6   mg 
hiperbarik  bupivakain  ile    4  mg  hiperbarik 
bupivakaine eklenen 10 mcg fentanili 2 dakika i-
çinde  uyguladığımızda  duyusal  bloğun  T12 
dermatomuna ula ma süresini sırasıyla 5.85 ± 2.58 
dk, 7.35 ± 2.66 dk olarak bulduk. Borghi ve ark. 
yaptıkları  çalı maya  göre  daha  kısa  sürede  T12 
dermatomuna ula mamızın, lokal anestezik solüs-
yonunu  daha  yava   bir  akımla  uygulamamıza  ve 
lokal anesteziğe opioid eklenmesine bağlı olabile-
ceğini  dü ünüyoruz.  Ayrıca  çalı mamızda  dü ük 
doz lokal anestezik  kullandığımız grupta T12’ye 
ula ma  süresini  daha  uzun  saptamamıza  rağmen 
gruplar  arasında  istatistiksel  olarak  anlamlı  fark 
olmadığı saptadık.  
Valanne ve  ark.
16 yaptığı USA çalı masında, 
grupların birine 4 mg hiperbarik bupivakain, diğe-
rine  3  mg hiperbarik  bupivakaine  10  µg fentanil 
ekleyerek  iki  grubu  kar ıla tırmı lar.  Hastaların 
derlenme ünitesinde kalı  süreleri sırasıyla 55 ve 
36 dk olarak bulunmu . Aynı çalı ma grubu yap-
mı   olduğu  bir  ba ka  çalı mada  4  mg  ve  6  mg 
hiperbarik bupivakaini kar ıla tırmı  ve hastaların 
derlenme ünitesinde ortalama kalı  süresini sırasıy-
la 65 dk ve 98 dk olarak bulmu lar.
17 Biz de çalı -
mamızda, Valanne ve ark. kullandığı dozlara ben-
zer dü ük dozlarda hiperbarik bupivakain kullan-
dığımız  hastaların  derlenme  ünitesinde  ortalama 
kalı  süresini Grup I ‘de 55 dk, Grup II’de ise 32 
dk olarak bulduk. Hiperbarik bupivakaine eklenen 
fentanil’in  derlenme  ünitesinde  kalı   süresini  u-
zatmadığını saptadık.    
Opioid ve lokal anesteziğin intratekal kullanı-
mı sinerjistik etki ile motor blokajın yoğunluğunu 
arttırmadan, yürüme veya miksiyonda derlenmeyi 
geciktirmeden sensoriyal bloğun süre ve yoğunlu-B. Sönmez ve ark. Spinal anestezi ve derlenme 
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ğunu arttırmaktadır. Bu sinerjistik etki, çalı malar-
la gösterilmi tir.
18,19   
Ben-David ve ark. yaptığı çalı mada ise spinal 
anestezi uyguladığı hastaların bir kısmına  50 mg 
% 1 hiperbarik lidokain, diğerlerine ise 20 mg % 1 
hiperbarik  lidokaine  25  µg  fentanil  eklemi   ve 
grupları kar ıla tırmı tır. Bu çalı mada bloğun S2 
dematomuna regresyon süresi, miksiyon süresi, ta-
burculuk süresi fentanil eklenen grupta daha kısa 
bulunmu  ve hemodinamik deği iklikler daha sta-
bil seyretmi tir.
4 
Bu  çalı manın  en  önemli  sonucu  lokal 
anesteziklerin subteropatik dozları ile olu an anal-
jeziyi  intratekal  opioidlerin  arttırmasıdır.  Bu 
sinerjizmin açıklamasında en güçlü tanımlama; her 
iki ajanın ayrı ayrı etki mekanizmasına sahip olma-
sıdır. Đntratekal opioidler, presinaptik K
+ kanalları-
nı açarak transmitterleri inhibe ederler ve Ca
++ akı-
 ını azaltırlar. Bunu da A-delta ve C-lifleri üzerin-
den gerçekle tirirler ve ağrıyı selektif olarak inhibe 
eder. Opioidlerin ayrıca hiperpolarizasyon ve azal-
tılmı  nöronal aktivite ile postsinaptik etkileri var-
dır.
3,20  Lokal  anestezikler,  aksonal  membrandaki 
voltaja  bağlı  Na+  kanallarını  bloke  ederek  ve 
presinaptik kalsiyum kanallarını inhibe ederek gös-
terirler. Hem sempatik hemde motor lifleri bloke 
ederler. 
Lokal anesteziklerle opiodlerin kombine edil-
mesi ile daha stabil ve potent duyusal analjezi sağ-
lanırken yan etkiler minimale iner.
19 Biz de çalı -
mamızda  bupivakain  ile  fentanilin  uygulandığı 
grupta  bu  fikirleri  destekleyen  sonuçlara  ula tık. 
Her  iki  grupta  da  bütün  hastalarda  stabil  bir 
hemodinamik profil izledik. 
Fentanil  kullandığımız  grupta en  önemli  yan 
etki  ka ıntı idi.  Bupivakaine  fentanil ilave  edilen 
grupta (Grup II) bir hastada orta derecede, be  has-
tada ise hafif derecede olmak üzere hastaların % 
30'unda  ka ıntı  saptadık.  Ancak  ka ıntı 
medikasyon gerektirecek ya da a ırı rahatsızlık ve-
recek  düzeyde  değildi.  Yayınlanan  bildirilerde 
spinal  anestezi  uygulanan  hastalarda  lokal 
anesteziklere  ek  olarak  kullanılan  fentanyl’in  % 
60’a  varan  oranlarda  ka ıntıya yol  açtığı bildiril-
mi tir.
21,22 Her iki çalı mada da bizim çalı mamız-
dan daha yüksek dozda 20 ve 25 mcg fentanil uy-
gulanmı tır. Diğer çalı malarla kar ıla tırıldığında 
bizim çalı mamızda bu yan etki oranının daha az 
olmasının,  fentanilin  dü ük  dozda  kullanılmasına 
bağlı olabileceği dü ünülmü tür.  
Đdrar retansiyonu postoperatif dönemde spinal 
anestezinin  sık  kar ıla ılan  komplikasyonudur. 
Konvansiyonel spinal anestezi sonrası  geli en hi-
potansiyon  tedavisi  için  a ırı  sıvı  yüklenmesi  ve 
detrüsör kasının innervasyonunun bilateral ve uzun 
süreli  bloke  edilmesi  idrar  retansiyonuna  neden 
olmaktadır.  Unilateral  spinal  anestezi  uygulanan 
hastalarda detrüsör kasını innerve eden sakral para-
sempatik efferent lifler unilateral olarak bloke ol-
duğu için, mesane fonksiyonunun geri dönü ü daha 
hızlı olmaktadır.
23 Casati ve ark. unilateral spinal 
anestezi  olu turmak  için  8  mg  hiperbarik 
bupivakain kullandıkları bir çalı mada hiçbir has-
tada idrar retansiyonu görülmemi  ve ilk idrar ge-
reksinim  süresi  ortalama  298  dk  bulunmu tur.
8 
Valanne  ve  ark.  4  mg  ve  6  mg    hiperbarik 
bupivakain kullanarak unilateral spinal anestezi o-
lu turdukları çalı mada ortalama idrar gereksinim 
süreleri sırasıyla 172 dk ve 203 dk bulunmu tur.
17 
Bizim  çalı mamızda  da  hiçbir  hastada  idrar 
retansiyonu gözlenmezken, ilk idrar gereksinim sü-
releri ortalama olarak Grup I’de 216 dk, Grup II’de 
ise  191  dk  bulundu.  Çalı ma  sonuçlarımızın, 
Valanne ve ark. sonuçları ile benzer olduğu, Casati 
ve ark. sonuçlarından belirgin olarak dü ük olduğu 
gözlenmektedir. Lokal anestezik dozunun  azaltıl-
ması ile mesane fonksiyonlarının daha erken geriye 
döndüğünü ve lokal anesteziklere ilave edilen dü-
 ük doz fentanil’in idrar gereksinim süresini gecik-
tirmediğini  dü ünmekteyiz.  Ayrıca  unilateral 
spinal anestezi ile elde edilen hemodinamik para-
metrelerdeki kararlılık ve bunun sonucu olarak sıvı 
yüklenmesine  gerek  kalmamasının  da,  idrar 
retansiyonu  insidansında  azalmaya  neden  olduğu 
dü ünülebilir. B. Sönmez ve ark. Spinal anestezi ve derlenme 
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Sonuç  olarak;  her  iki  grupda  da  (4  mg 
hiperbarik  bupivakain  +  10  µg  fentanyl,  6  mg 
hiperbarik bupivakain)  günübirlik artroskopik  diz 
cerrahisinde yeterli  spinal anestezi  sağlanırken,  4 
mg hiperbarik bupivakain + 10 µg fentanyl’in kul-
lanıldığı grupdaki hastaların daha hızlı derlendiği 
ve daha erken sürelerde taburcu olduğu gözlendi. 
Lokal  anestezik  ajanlara  ilave  edilen  dü ük  doz 
opioidlerin  derlenme  parametrelerinde  gecikmeye 
neden olmadan duyusal bloğun potensini artırdığı 
sonucuna varıldı. 
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